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 RESUMO 
 
Introdução: A análise de um movimento básico fornece dados importantes para o 
condicionamento físico e a ênfase em determinada técnica (Hamill e Knutzen, 
1999).O agachamento é considerado um exercício efetivo em razão da sua 
funcionalidade, por sua semelhança com movimentos do cotidiano como sentar e 
levantar, bem como em muitos esportes (Durward, Baer e Rowe, 2001). Objetivo: O 
presente estudo objetivou avaliar a atividade eletromiografica (EMG) dos músculos, 
vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) durante o agachamento em 
homens e mulheres jovens. Material e Métodos: Com a utilização do 
eletroneuromiografico analisou a atividade elétrica dos músculos do quadríceps. 
Resultados e discussão: Apesar da atividade elétrica em termos de quantidade do 
grupo do sexo masculino ser muito superior, chegando a ser a mais que três vezes a 
do sexo feminino, quando comparadas somente intra grupos, não houve diferença 
significativa. Conclusão: Podemos concluir que o agachamento é um exercício que 
trabalha os músculos anteriores da coxa, VL, VM e RF, de acordo com os resultados 
apresentados no presente estudo e em estudos de colaboradores.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: The review of a basic movement can give important data to a physic 
condition and focus on an important strategic technic (Hamill e Knutzen, 1999). The 
squat is considered an exercise really effective in reason to your functionality, 
because of your similarity with movements that we use daily, like sit and lift, and like 
a lot of sport that we practice (Durward, Baer e Rowe, 2001). Objective: The 
objective of the present study is to evaluate an electromyography activity (EMG) of 
the muscles: vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL) and the rectus femoris (RF) 
during the squat young mens and womans. Methods: Using of the 
electromyographic, it’s was analyzed an electric activity of the quadriceps muscles. 
Results and discussion: Besides the electric activity, in terms of the amount, the 
group of the males is bigger than the females group, being more than tree times 
bigger. When comparing with the intra groups, it didn’t have any significate 
difference. Final Thoughts: We can conclude that the squad is an exercise that 
works with the anterior muscles of the thigh, VI, VM and RF, according to the results 
showing in the present study and in the study of the contributors. 
  
KEYWORDS: Squad, electromyographic and quadriceps. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
O movimento de agachar é um padrão mecânico natural do desenvolvimento 
motor. Contudo, em relação ao treinamento físico, o exercício de agachamento, tem 
sido utilizado, com ou sem equipamentos específicos, para aplicação no 
desempenho físico e na reabilitação de membros inferiores em atletas, jovens e 
adultos (Escamilla, 2001).  
A crença que o agachamento profundo seria lesivo aos joelhos foi baseada 
em analises da década de 1960, concluindo que ao passar de 90º a flexão de 
joelhos aumentasse perigosamente a tensão na patela, analisando somente o 
quadríceps, mas quando analisamos sua fase profunda, vemos que os músculos 
isquiotibiais e glúteo são fortemente ativados ajudando a neutralizar a temida tensão 
na patela. (Paulo Gentil & Elke Oliveira, 2012) 
É unânime a prescrição do agachamento como um exercício seguro e eficaz, 
que proporciona resultados de forma equilibrada e funcional. Seus benefícios vão 
desde o ganho de força e aumento de massa muscular, até permitir que indivíduos 
tenham menos dificuldade nas tarefas do cotidiano. (PRETO. J. et. al 2014) 
Um dos questionamentos sobre a execução do agachamento profundo é que 
os joelhos não podem ultrapassar a ponta dos pés já este estudo conclui-se que em 
relação a articulação do joelho, em um movimento natural, posiciona-se o mesmo 
pouco a frente dos dedos dos pés fazendo com que o quadril tenha que compensar 
e fique na posição correta. (SCHOENFELD, J 2010). 
O grupo muscular do quadríceps é o mais volumoso e potente grupo muscular 
do corpo humano, consequentemente, constitui a maior parte da massa muscular da 
região anterior e medial da coxa (Escamilla, 2001; Ribeiro, Loss, Cañeiro, Lima, & 
Martinez, 2005). Este grupo muscular apresenta quatro músculos em sua 
constituição: vasto lateral (VL), vasto medial (VM), vasto intermédio (VI) e reto da 
coxa (RC). O equilíbrio na atividade muscular entre o VL e o VM é visto como 
essencial para uma relação artrocinemática adequada entre a patela e a tróclea 
femoral (Maior, Moraes, Santos, & Simão, 2006; Maior, Simão, Salles, Miranda, 
Costa, 2009; Ribeiro et al., 2005). Entretanto, dos quatro músculos do quadríceps, o 
RC apresenta maior ação na articulação do quadril, enquanto, o VI é visualizado 
quando se rebate o músculo reto da coxa. Contudo, sugerem que a boa 
funcionalidade dinâmica dos músculos do quadríceps pode ser determinante na 
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prevenção e/ou na limitação da severidade de lesões dos tecidos moles (Alkner et 
al., 2000; Isear, Jerome, Erickson, & Worrell, 1997). 
Medidas confiáveis para detecção de respostas neuromusculares são 
observadas com a utilização da electromiográfia (EMG). A EMG tem a função de 
investigar a atividade elétrica do músculo por meio de sinal espectral (De Luca, 
1997; Escamilla, 2001). Alguns fatores podem influenciar o sinal eletro-miográfico, 
tais como: a espessura do tecido adiposo, distância entre os eletrodos, ativação das 
unidades motoras e impedância da pele (De Luca, 1997). 
O teste de uma repetição máxima (1RM) é utilizado em avaliação indireta da 
força, sendo um parâmetro sensível e efetivo para mensurar ganhos de força, 
evidenciados em alguns estudos após 10 semanas de treino (Ronei e 
colaboradores, 2012).  
O valor obtido no teste de 1RM é considerado 100% da força do individuo 
para aquele exercício. Portanto, as porcentagens referentes ao valor do teste são 
utilizadas para quantificar intensidade de treinamento (Simão e colaboradores, 
2006). 
Eletromiografia (EMG) é um procedimento que avalia a função do sistema 
nervoso periférico e muscular através do registro das respostas elétricas geradas 
por estes sistemas, ás quais são detectadas graficamente por um equipamento 
denominado eletroneuromiográfico. 
O presente estudo objetivou avaliar a atividade eletromiográfica (EMG) dos 
músculos, vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) durante o 
agachamento em homens e mulheres jovens 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
2.1 Amostra  
A amostra constitui de 13 indivíduos fisicamente ativos, sendo 7 do sexo 
feminino, com idade e estatura média respectivamente de 23 anos e 1,60m,  e 6 do 
sexo masculino com idade e estatura média respectivamente de 22 anos e 1,75m, 
com no mínimo 12 semanas de treino, todos realizam o agachamento com uma 
frequência de no mínimo 2x por semana.  
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2.2.Métodos 
Serão realizados dois dias de coletas, sendo de carga e analise 
respectivamente, para comparação com as pessoas do mesmo sexo em dois grupos 
distintos. 
Primeiro dia de Coleta: Realizaram o teste de 1RM no agachamento até o 
ângulo de 90º com estimulo verbal após dois aquecimentos específicos segundo o 
protocolo de BAECLHE (anexo pg 17) respectivamente 5-10 repetições, 1 série, com 
40%-60% da estimativa de 1RM, com intervalo de 1 minuto e 3-5 repetições, 1 série, 
com 60%-80% da estimativa de 1RM, e utilizou-se a tabela de BAECLHE 1992 
(anexo pg 17) para achar a carga de 1RM predita.  
Segundo dia de coleta: com um intervalo de no mínimo 72 horas após o 
primeiro, ocorreu a análise eletromiografia, após os mesmos aquecimentos 
específicos, utilizando uma série única de 8-12 repetições com carga de 70% de 
1RM, já com os eletrodos posicionados (anexo pg 18 e 19) e o eletromiográfico em 
funcionamento com o metrônomo controlando a cadencia de 2020 com sonorização, 
caso algum erro de análise ocorra no eletromiográfico, o procedimento deve ser 
repetido após um intervalo de 1 minuto. A presente pesquisa foi submetida ao 
Comitê de Ética em Pesquisa do UniCeub por meio da Plataforma Brasil, sendo a 
mesma autorizada sob o número 097815/2016       
Orientação do posicionamento dos eletrodos, segundo o www.seniam.org: 
Vasto Medial: O eletrodo tem de ser colocado a 80% sobre a linha entre a 
espinha ilíaca anterior superior e o espaço da articulação na frente da borda anterior 
do ligamento medial. 
Vasto Lateral: O eletrodo tem de ser colocado a 2/3 em linha a partir da 
espinha ilíaca anterior superior ao lado lateral da patela. 
Reto Femoral: O eletrodo tem de ser colocado a 50% sobre a linha a partir da 
espinha ilíaca anterior superior à parte superior da patela. 
Fio Terra: O eletrodo tem de ser colocado ao externo da crista ilíaca. 
Para análise estatística foi utilizado o programa BioEstat 5.3, o teste de media 
e desvio padrão de homens e de mulheres, teste de normalidade e teste Kruskal-
Wallis devido à normalidade dos dados identificada no teste de Shapiro-Wilk 
No posicionamento dos eletrodos os indivíduos passaram pelo processo de 
tricotomia para não interferir na analise do eletromiografico. 
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Material: Eletrodo adesivo para eletromiografico, metrônomo e 
eletroneuromiografico (ENMG).  
 
3 RESULTADOS 
Dados apresentados nos testes, tabela 1 é referente à carga respectiva dos 100% 
de 1RM dos indivíduos. 
  
Dados do teste de 1RM 
 
Tabela 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 1 é referente aos resultados do teste após o primeiro dia de coleta. 
 
Tabela 2 
Gênero VM VL RF p 
M 903,96+673,48 718,051+675,52 1043,29+664,50 0,49 
F 287,20+83,59 220,96+67,59 327,29+125,34 0,15 
 
Na tabela 2 observamos que apesar da atividade elétrica em termos de 
quantidade do grupo do sexo masculino ser muito superior, chegando a ser mais do 
que três vezes a do sexo feminino, quando comparadas somente intra grupos, não 
houve diferença significativa nos músculos, VM, RF e VL. 
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4 DISCUSSÃO 
 
Os resultados demonstram que o reto intermédio teve uma tendência a ter 
maior atividade EMG durante o agachamento em ambos os gêneros apesar de não 
ter tido uma diferença significativa. Os resultados contrariaram a hipótese do estudo, 
onde que o musculo reto femoral teria menor atividade elétrica do que os demais, 
tendo que se levar em consideração o estudo de Thompson (2002) defendendo que 
o agachamento é um exercício complexo, que exige muito controle, e movimentos 
inadequados que aumentam o risco de lesão. Porém, vale ressaltar que, o 
posicionamento do corpo durante o agachamento está relacionado às variações 
angulares nas articulações das regiões do tronco, quadril, joelho e tornozelo, e 
dependem do grau de mobilidade articular, e flexibilidade muscular para estabilizar 
os segmentos durante o movimento (Fry e colaboradores, 1988) podendo estes 
alterar a atividade elétrica dos músculos.  
O agachamento profundo é um exercício complexo que demanda mobilidade, 
força, equilíbrio, coordenação motora e flexibilidade, com várias estruturas 
articulares solicitadas simultaneamente, e de acordo com o posicionamento do 
corpo, implica em distribuição adequada da sobrecarga, no entanto, sem prejudicar 
a segurança e a efetividade durante a execução (PRETO. J. et. al.)    
Novos estudos devem ser realizados na mesma temática para que se tenha 
mais dados sobre um dos mais complexos exercícios que se é utilizado dentro e fora 
das academias, o agachamento. Estudos estes podendo ser pela utilização de 
eletrodos de agulha para maior eficácia na analise dos dados do eletromiografico, 
pelo fato de que quando se usa eletrodos adesivos de superfície, o tecido adiposo 
por ser um isolante térmico dificulta a leitura dos dados e por se conseguir analisar 
músculos de grande profundidade como, por exemplo, o vasto intermédio, que não 
foi avaliado neste estudo. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Podemos concluir que o agachamento é um exercício que trabalha os 
músculos anteriores da coxa sem diferença significativa entre eles, de acordo com 
os resultados apresentados no presente estudo e em estudos de colaboradores, 
exceto o vasto intermédio que não foi avaliado por se tratar de um músculo de 
grande profundidade, onde que o eletrodo de superfície não consiga analisar sua 
atividade elétrica.  
No estudo foi observado que os indivíduos, possuíam falta de: mobilidade na 
articulação do tornozelo, flexibilidade no tríceps sural e equilíbrio. 
O presente estudo vai corroborar e influir em uma melhor e mais eficaz 
prescrição de treinos por indivíduos habilitados e em um maior entendimento quanto 
ao exercício agachamento.  
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Fotos segundo o site: www.seniam.org 
 
 
 
Reto Femoral: O eletrodo tem de ser colocado a 50% sobre a linha a partir da 
espinha ilíaca anterior superior à parte superior da patela. 
 
 
 
Vasto Medial: O eletrodo tem de ser colocado a 80% sobre a linha entre a 
espinha ilíaca anterior superior e o espaço da articulação na frente da borda anterior 
do ligamento medial. 
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Vasto Lateral: O eletrodo tem de ser colocado a 2/3 em linha a partir da 
espinha ilíaca anterior superior ao lado lateral da patela. 
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